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1.Uvod
Tretman djeteta s malignim neoplazmama
traje nekoliko mjeseci ili godina. Stoga se
pacijent, a i porodica, moraju prilagoditi
psihosocijalnim problemima koji proizlaze
iz kronidne bolesti, zamornog i
Strudni dlanak
UDK:376.2.
obavezuju6eg tretmana, te stalne prijetnje
pogor5anja (Schulder i suradnici, 1985).
Kod utvrdivanja dijagnoze 6ine se prvi
pokusaji od strane strudnog tima da se
sprijedi neprilagodavanje pacijenata ili
njihovih roditelja. Dijete se odmah uvodi u
razlidite aktivnosti, a roditelii dobivaiu in-
saietak
Napredak medicine omogu6io je djeci s malignim tumorima dulje preiivljavanje, odnosno kod ve6eg
broja potpuno izlijedenje,
Neoplastidke bolesti zahtijevaju razlidite kirurSke, radioloSke, kemoterapijske, desto agresivne zahvate
koji ostavljaju posljedice u smislu poreme6aja rasta, o5te6enia jeke, bubrega, gonada, amputacija,
ispadanja kose. Sve to ostavlja psihidke posljedice, posebno na planu prihva6anja bolesti i sebe
bolesnog.
Novija istra2ivanja ukaz uju na nulnost da se za vrijeme i poslije hospitalizacije uz optirflalni medicinski
tretman, osiguravaju odgovarajuii oblici psiholoike, defektolo5ke i socijalne zaStite. lz tih razloga
pristupilo se organizaciji Savjetovali5taza onkologiju djedje dobi, koje djeluje u okviru Odjelazatumore,
Klinike za djedju kirurgiju, Zavodazaza*titu majki i djece u Zagrebu. U rad SavjetovaliSta, jednako kao
i u toku boravka malog pacijenta u bolnici, ukljuden je veii broj pokebnih kadrova (onkolog, hematolog,
psiholog, psihijatar, de{ektolog, medicinska sestra i dr.).
U ovom radu dat je prikaz programa bio-psiho-socijalne rehabilitacije koju je provodio klinidki defek-
tolog u navedenom Savjetovali5tu.
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strukcije koje im omogueavaju da se suode
sa stresovima podetne faze.
Odvajanje djeteta od roditelja i smjeStaj u
bolnicu vrlo desto dovode do negativnih
promjena na psihomotornom i instiktivno-
afektivnom planu u smislu regresije,
depresije, te povedane osietljivosti na razne
infekcije (Svel i Grguri6, 1986). Pojavljuju se
sindrom hospitalizma koji Roberts (prema
Sabol, 1982) opisuje kroz tri sukcesivna
psiholoska stanja: 1. protestom, Sto se
manifestira nemirom, Pladem i
neprijateljskim odnosom prema okolini, 2,
strahom tj. razdobljem u kojem se dijete
povladi u sebe - izolira se, 3. rav-
nodu5no56u. Kako 6e dijete reagirati na
bolest ihospitalizaciju ovisi o lidnosti djeteta,
odgoju u obitelji, ali i o organiziranosti
hospitalne sredine. Ukoliko je bolniCka
sredina organizirana tako da okupira dijete,
zadovolji djedje potrebe i interese, onda 6e
ono lakse prihvatiti bolest, sebe, bolnioku
sredinu, pozitivni efekti lijedenja bit 6e vedi,
roditelji 6e kao i medicinsko osoblje, osjetiti
zadovoljstvo.
2. Program defektolo5kog rada
Na inicijativu Savjetovali$ta za onkologiju
djedje dobi pri Zavodu za za5titu majki i
djece u Zagrebu, izmedu Zavoda za za5titu
majki i djece u Zagrebu i Fakulteta za defek-
tologiju Sveueili5ta u Zagrebu, Odsjek za
tjelesnu invalidnost, sklopljen je sporazum o
anga2iranju jednog klinidkog defektologa za
rad s djecom na OnkoloSkom odjelu
Zavoda. Defektolo5ki program provodio se
jedan dan tjedno po 6 sati a usmieren je
prvenstveno na rad s djecom i njihovim
roditeljima.
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Kako se radilo o djeci razlidite kronoloSke
dobi, s razliditim neoplastidkim bolestima, s
razli6itim posljedicama bolesti, s razliditim
bio-psiho-socijalnim karakteristikama,
neminovno je bilo opservirati svako dijete i
uspostaviti defektoloski nalaz i misljenje kao
polaznu osnovu defektolo5kog rada. Na
temelju defektoloskog nalaza organiziran je
defektoloski tretman i to kroz slijedece
oblike:
a) lndividualni defektoloSki tretman
provodio se u posebno odredenoj prostoriji
ili u bolesnidkoj sobi. Ovisno o potebama
pojedinog djetetaza razliditim vidovima bio-
psiho-socijalne rehabilitacije provodile su se
vje2be: fine motorike, grube motorike,
grafomotorike, vizualne percepcije,
auditivne percepcije, taktilne percepcije,
transformacije ponaSanja, psiholoSke
podr5ke te su se realizirali i odredeni
edukacijski sadrlaji. Potrebno je posebno
napomenuli, s obzirom da se radilo o djeci
mlade dobi, da su se ovi zadaci provodili
kroz igru, kao osnovnu aktivnost djece te
dobi. Djeca Skolske dobi dobivala su i
sadrZaje vezane za Skolu (pisanje, ditanje,
raeunanle). lndividualni tretman neke djece
starije Skolske dobi bio je neophodan zbog
inzistiranja same djece da razgovaraju o
bolesti, da ih se poslu5a i shvate njihovi
stavovi i osje6aji, te da bi im se dale realne i
opti m istidne i nf ormacije.
b) Grupni defektoloski tretman je vedim
dijelom realiziran u bolesnidkoj sobi, tako da
su tada mogu6nosti bile znatno ogranidene.
Grupni defektolo5ki rad s djecom
podrazumjevao je: realizaciju edukacijskih
sadrZaja, sadr2aja organiziranog slobod-
nog vremena, terapiju igrom, primjenu
razliditih medija (glazba, scenski izraz, likov-
ni izraz), regabilitaciju putem pokreta i druge
sadrZaje. Posebno se pazilo na uredivanje
djedje sobe, kako bi atmosfera bila Sto pris-
nija (zidovi sa slikama, djedji radovi ...).
c) lndividualni rad s roditeliima Ovaj rad
provodio se ve6 od opservacije djece i
roditelja posebno kroz Prizmu
psihodinamike obiteljskog Zivota' U
podetku je ovaj rad imao informativno, a
kasnije terapijsko obiljeZje. Roditeljima su
pruZene potrebne informacije vezane uz
ponasanje djeteta te podrSka u toku tret-
mana njihovog djeteta. Posebno se radilo s
roditeljima na realnom prihva6anju djeteta s
bolesti isvim njenim posljedicama. Takoder
su davane upute za rad s djetetom kod kude,
te o edukacijskim mogu6nostima djeteta. U
podetku su roditelji bili suzdrlani, da bi
nakon toga sami inzistirali na ovom obliku
rada.
Studije o komunikacijama u obitelji djece s
malignim oboljenjima pokazuju da u onoj
obitelji gdje je nivo komunikacije o bolesti
visok, djeca pokazuju jadiobrambeni stav,
usku vezu s roditeljima i zadovoljstvo sa
samim sobom (Spinetta and Deasy- Spinef
ra, 1981).
Programom su bili predvideni idrugi oblici
rada, medutim zbog kratkoce vremena
0edan dan tjedno), te fluktuacije djece tesko
ih je bilo realizirati. Tako su bili planirani:
d Gruoni rad s roditeliima Ovaj rad je pred-
viden kao organiziranje informativnih
predavanja za roditelje o bolesti njihove
djece. Njihov odaziv trebalo bi iskoristiti za
osnivanje Kluba roditelja. Pri tome se
povezati s Ligom za borbu protiv raka grada
i Republike kako biti klubovi postali sastavni
dio njihove djelatnosti, posebno kada djeca
prestaju biti hospitalizirana. Klubove rodite-
lja treba organizirati po nadelima
socioterapijske zajednice, gdje roditelji
shva6aju da nisu usamljeni, imaju6i priliku
razmijeniti iskustvo i posavjetovati se sa sebi
slidnima.
e) Edukaciia medicinskog osoblia Kako
m'edicinske sestre dnevno najvi5e vremena
provode s djecom na odjelima, nuZno ih je
obuhvatiti posebnim programom edukacije
za rad s djecom, te kada defektolog grupno
radi s djecom, Potrebno je da i one
prisustvuju. U okviru prikaza pojedinih
sludajeva na strudnim sastancima lijednika,
bilo bi takoder potrebno davati prikaze
defektoloSkog nalaza i mi5ljenja te
rehabilitacijskog rada.
fl Suradnia s oroanizaciiama odqoia i
obrazovania u koje su djeca ukliudena.
Djeca su najde56e prije hospitalizacije bila
ukljudena u pred5kolske i Skolske or-
ganizacije, a ovisno o klinidkoj slici, treba
nastojati da se u njih vrate nakon prekida
hospitalizacije. Ovo svakako zahtijeva
pripremu okoline za prihvat djeteta s
neoplastidkom bolesti. Nastavnicima i
odgajateljima nuZno je pomo6i pri in-
dividualizaciji program pojedinom d.ietetu.
o) Suradnia s razliditim oroanizaciiama
- Suradnja s Ligom za borbu protiv raka
radi dobivanja podrske oko financiranja
djelatnosti te osnivanja Kluba roditelja
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- Suradnja s druStveno-humanitarnim or-
ganizacijama, posebno dlanicama
Republidke konferencije za rehabilitaciju
iza5titu invalidnih osoba u SRH i Saveza
organizacija invalida Zagreba, radi
razmjene iskustava i iznalaZenja
zakonskih rjeSenja
- Suradnja sa samoupravnim interesnim
zajednicama: zdravstvene za5tite,
socijalne za5tite, dru5tvene brige o djeci
predSkolskog uzrasta, odgoja i
obrazovanja i drugima, radi dogovora o
kontinuiranom financiranju ove djelat-
nosti
- Suradnja sa strudnim slulbama:
Zavoda za Stitu zdravlja, Zavoda za
socijalni ,ad, Zavoda za prosvjetno-
pedagosku sluzbu, srodnim komitetima i
slidno, oko osmi5ljavanja programa i
dobivanja strudne podrske
- Suradnja s radnim organizacijama u
kojima su zaposleni roditelji radi
razumijevanja problema roditelja i
izlalenja u susret roditeljima. Ovu
suradnju treba prosiriti i na donatorske
akcije u svrhu uredenja prostora,
nabavke opreme i slidno.
h) Timski rad Pozitivan ishod lijednja
mogu6e je odekivatitimskim radom. Timski
rad nije samo angaZiranje razliditih
strudnjaka oko istog problema, nego
podrazumijeva medusobnu suradnju
struenjaka koje rezultira racionalnom u pris-
tupu. Tako 6e klinidki defektolog sudjelovati
i u timskom radu.
3.Zakljudak
Modeli defektoloSko-rehabilitacijskih
metoda bazirani su na analizi multidis-
ciplinarnih pristupa, te odabiru i primjeni
multimedijskih stimulacija u pojedinim
problemskim podrudjima (Prstadi6, 1987).
Obzirom na kratko6u vremena ifluktuaciju
djece, tesko je bilo objektivno evaluirati
efekte provedenog Programa. Aprok-
simativno se moie zakljuditi da je realizacija
ovog Programa naroeito pozitivno djelovala
na psihomotorne sposobnosti, opustenost
djece, prihva6anje terapije, op6enito bolje
prihva6anje hospitalizacije, sto su powrdili i
strudnjaci koji svakodnevno rade s djecom.
Na temelju stedenog iskustva, name6e se
potreba svakodnevnog rada defektologa,
kako bi bili znadajniji efekti tog rada. Takav
angaZman bi omogudio i znanstvenu
evaluaciju primjenjenog Programa, Sto bi
imalo znatnih reperkusija u lijedenju i
rehabilitaciji djece s malignim neoplaz-
mama.
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THE PROGRAM OF THE DEFECTOLOGICAL REHABILITATION OF CHILDREN
WITH MALIGN TUMORS IN CONDITIONS OF THE HOSPITALIZATION
SUMMARY:
The progress in medicine enabled children with malign tumors longer period of survival, and for the
greater number of them the complete cure.
Neoplastic illnesses demand different surgical, radiological, chemotherapeutic,.often agressive inter-
ventions, that are leaving the repercussioni in the sense of growth disturbance, liver, kidney, gonadal
damage, amputations, loss ol hair, All this leaves psychological repetcussions, espeoially in the area
of accepting illness and sell in this illness.
Recent investigations pointed outthe neccesity for adequate ways of psychotogical, delectological and
social protectiJn, that would be applyed togethjer with the optimal medical treatment, durlng and after
hospilalization.- For these reasons'the Guidence Centre for the Oncology of child age was founded
undertheTumor DepartmEnt, atthe Clinicfor child surgery atthe Centrefor Mother and Child protection
in Zagreb, The wotk ol this Guidenoe Centre, as well as the little patient's stay in lho hosphal inoludes
the gieater number of experts (oncologists, hematologists, psychologist, psychiatrist, defectologists'
nurse and other).
This paper presents the survey ol the program for bio-psycho- social rehabilitation, that was carried
out by the clinical defectologist working in the mentioned Guidence Centre'
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